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as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Logico e Matematico (05 questdes), Legislagdo Aplicada
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V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2(duas) horas apds seu inicio.
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RASCUNHO




PORTUGUES

Para responder as questdes de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raizes do racismo
Drauzio Varella

Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:
0 "nosso" e o0 "deles". Esse é o inicio de um artigo sobre racismo
publicado na revista "Science", como parte de uma sec¢ao sobre
conflitos humanos, leitura que recomendo a todos.

Tensdes e suspeigdes intergrupais séo responsaveis pela
violéncia entre mugulmanos e hindus, catdlicos e protestantes,
palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais e
homossexuais, corintianos e palmeirenses.

Num experimento classico dos anos 1950, psicologos
americanos levaram para um acampamento adolescentes que
nao se conheciam.

Ao descer do 6nibus, cada participante recebeu
aleatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partir
desse momento, azuis e vermelhos faziam refeicdes em horarios
diferentes, dormiam em alojamentos separados e formavam
equipes adversarias em todas as brincadeiras e praticas esportivas.

A observagao precisou ser interrompida antes da data
prevista, por causa da violéncia na disputa de jogos e das brigas
que irrompiam entre azuis e vermelhos.

Nos anos que se seguiram, diversas experiéncias
semelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de forma
arbitraria, demonstraram que consideramos os membros de nosso
grupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".

Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" &
inconsciente. Vocé se assusta quando um adolescente negro se
aproxima da janela do carro, antes de tomar consciéncia de que
ele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homens
negros tem raizes profundas.

Nos ultimos 40 anos, surgiu vasta literatura cientifica para
explicar por que razdo somos t&o tribais. Que fatores em nosso
passado evolutivo condicionaram a necessidade de armar
coligacbes que ndo encontram justificativa na civilizagdo moderna?
Por que tanta violéncia religiosa? Qual o sentido de corintianos
se amarem e odiarem palmeirenses?

Seres humanos sao capazes de colaborar uns com os
outros numa escala desconhecida no reino animal, porque viver
em grupo foi essencial a adaptagao de nossa espécie. Agrupar-
se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,
obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.

A proépria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelo
menos em parte, em resposta as solicitagdes da vida comunitaria.

Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitas
vezes significou destruir outros. Quando grupos antagénicos
competem por territorio e bens materiais, a habilidade para formar
coalizdes confere vantagens logisticas capazes de assegurar maior
probabilidade de sobrevivéncia aos descendentes dos vencedores.

A contrapartida do altruismo em relagao aos "nossos" é
a crueldade dirigida contra os "outros".

Na violéncia intergrupal do passado remoto estao fincadas
as raizes dos preconceitos atuais. As interacdes negativas entre
nossos antepassados deram origem aos comportamentos
preconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato com
outros povos era tormentoso e limitado.

Foi com as navegacodes e a descoberta das Américas que
individuos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,
embora de forma nem sempre pacifica. Estaria nesse estranhamento
a origem das idiossincrasias contra negros e indios, por exemplo,
povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.

Preconceito racial ndo é questao restrita ao racismo, faz
parte de um fendbmeno muito mais abrangente que varia de uma
cultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Em
apenas uma geragao, o apartheid norte-americano foi combatido
a ponto de um negro chegar a Presidéncia do pais.

O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre os
homens, porque eram do sexo masculino os guerreiros que
atacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constatacao
recebeu o0 nome de hipoétese do guerreiro masculino.

Aevolugdo moldou nosso medo de homens que pertencem
a outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteiras
que agrupam alguns e separam outros em obediéncia a critérios
de cor da pele, religido, nacionalidade, convicgbes politicas, dialetos
e até times de futebol.

Demarcada a linha diviséria entre "nos" e "eles",
discriminamos os que estao do lado de 1a. As vezes com violéncia.
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1) Considere as afirmagodes abaixo.

I. O autor afirma que a ciéncia comprova que ha,
naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica o
racismo.

Il. O autor afirma que apenas os homens tribais, ndo evoluidos,
apresentam preconceito.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

2) Considere as afirmag6es abaixo.

I. De acordo com o texto, o homem tem tendéncia a se
agrupar, tendo como base sempre a cor da pele e as
caracteristicas fisicas.

Il. Ointuito da experiéncia cientifica dos psicologos americanos
na década de 1950 era obter dados que ajudassem a
descrever o comportamento humano.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

3) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.
Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasias
contra negros e indios, por exemplo, povos fisicamente
diferentes dos colonizadores brancos.
I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta de
certeza quanto a origem do preconceito contra outros povos.
Il. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituido, sem
alteragao de sentido, por agressoes.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

4) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I. O médico atende cinco anos naquela clinica.
Il. Devemos obedecer regras do hospital.
a) a—as
b) a—as
c) ha —as
d) ha-as

5) Considere as oragdes abaixo.
I. E necessario calma.
Conhecemos lugares o mais lindos possivel.
A concordancia esta correta em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

6) Considere as oragées abaixo e assinale a alternativa
correta.
I. O rapido garoto terminou o exercicio.
Il. O garoto anda muito rapido.
a) Em I ell, “rapido” € um advérbio.
b) Em I ell, “rap|do € um adjetivo.
c) Em |, “rapido” é advérbio e, em Il, é adjetivo.
d) Em |, “rapido” é adjetivo e, em Il, é advérbio.

7) Considere o periodo e as afirmagoes abaixo.
Os estudantes que praticam atividades fisicas sempre sentem-
se mais dispostos.
I. Se a oragao subordinada fosse colocada entre virgulas,
nao haveria qualquer alteragao de sentido.
Il. Deveria ter sido usada a proclise.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma



8) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I.  Haum conflito, pois as ideias dele vao
II. O doutor ndo estava do caso.
a) de encontro as — a par

b) de encontro as — ao par

c) ao encontro das — a par

d) ao encontro das — ao par

minhas.

9) Considere as orago6es abaixo.
I. Prescreveu-se varios medicamentos.
Il. Trata-se de doengas graves.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) lell
d) nenhuma

10) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
|. Espera-se que o rapaz tenha bom
Il. O paciente corre risco
a) censo — eminente
censo — iminente
senso — eminente
senso — iminente

~————

b
c
d

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. - 3
11) Marcia recebeu seu salario e gastou 3 no mercado e um

quinto do restante com vestuario, e ainda lhe sobrou do
salario R$ 1400,00. O salario que Marcia recebeu é igual a:
a) Um valor menor que R$ 2.500,00

b) R$ 2.800,00

¢) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00

d) Um valor maior que R$ 2.800,00

12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numa
empresa. Os funcionarios da empresa poderiam votar nos
dois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. O
resultado foi o seguinte: 55% dos funcionarios escolheram
o candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dos
votos foram em branco. Pode-se afirmar entao que o total
de funcionarios que escolheram somente um dentre os
dois candidatos foi de:

a) 50%

b) 40%

C) 90%

d) 120%

13) Se o valor l6gico de uma proposicao p é verdadeiro e o
valor légico de uma proposigao q é falso entdo o valor
légico da proposigdo composta [(p > q)v~p]”* ~qé:
a) Falso e verdadeiro
b) Verdadeiro
c) Falso
d) Inconclusivo

14) Seja a proposicao p: Maria é estagiaria e a proposi¢ao q:
Marcos é estudante. A negagao da frase “ Maria é estagiaria
ou Marcos é estudante” é equivalente a:

a) Maria ndo é estagiaria ou Marcos nao é estudante.

b) Se Maria nao é estagiaria, entao Marcos nao é estudante.

¢) Maria néo é estagiaria, se e somente se, Marcos néo &
estudante.

d) Maria ndo é estagiaria e Marcos nao é estudante.

15) Sejam as afirmagoes:

I. Se o valor légico de uma proposi¢ao p é falso e o valor
I6gico de uma proposicao q é verdadeiro, entdo o valor
l6gico da conjungao entre p e q € verdadeiro.

Il. SetodoXéY,entédotodoY é X.

lll. Se uma proposigao p implica numa proposicao ¢, entdo a
proposic¢ao q implica na proposicao p.

Pode-se afirmar que sado verdadeiras:

a) Todas

b) Somente duas delas

c) Somente uma delas

d) Nenhuma

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
— EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada.

b) Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdes consignadas no orgamento da Uniao,
bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

c) No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientacdes da Politica
Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da
Saude.

d) AEBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
€ podera manter escritérios, representagdes, dependéncias
e filiais em outras unidades da Federagéo.

17) Considerando a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta:

l. E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social.

II. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para
contingéncia.

[ll. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres impedidas de ceder a EBSERH,
no dmbito e durante a vigéncia de um contrato com esta
empresa, quaisquer bens e direitos.

a) Apenas | e Il estdo corretos

b) 1, Il e lll estdo corretos.

c) Apenas |l esta correto.

d) Todas os itens mencionados séo incorretos.

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) Trés membros indicados pelo Ministro de Estado da
Educagéo farao parte do Conselho de Administragao da
EBSERH.

b) Fara parte do Conselho de Administragdo da EBSERH um
membro indicado pela Associagéo Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, sendo reitor
de universidade federal ou diretor de hospital universitario
federal.

c) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administragéo sera de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeagao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

d) APresidéncia do Conselho de Administracdo da EBSERH
sera exercida por qualquer um de seus membros, mediante
escolha pelo proprio Conselho.

19) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) AEBSERH sera supervisionada pelo Ministério de Estado
da Educacgao.

b) Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e
estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administragéo e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicées € atribuicdo do Conselho Fiscal da
EBSERH.

c) AEBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva,
composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos
nomeados e destituiveis, a qualquer tempo.

d) O orgao de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administragao.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessarias ao funcionamento dos 6rgaos e
servigos da empresa, bem como aprovar a regulamentacao
do quadro de pessoal de cada diretoria, € competéncia:

a) Do Conselho de Administragdo da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH

c) Do presidente da EBSERH

d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

21) A notificacao e investigacdao de casos de doencgas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoéria alimentam um dos sistemas de
informagao em saude do Brasil, denominado:

a) Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulséria
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

d) Sistema de Informagdes Gerenciais de Doengas de
notificagdo compulsoéria (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NAOQ incluiu no campo de atuagio do
Sistema Unico de Saude-SUS:

a) Aparticipagao na formulagéo da politica e na execugao de
acoes de combate a fome e distribuicdo de renda.

b) A ordenagao da formagao de recursos humanos na area
de saude.

c) Avigilancia nutricional e orientagéo alimentar.
d) A colaboragao na protegao do meio ambiente.

23) Sobre a Resolugao 453/2012 do Conselho Nacional da
Saude, que define funcionamento dos conselhos de satide,
assinale a alternativa incorreta:

a) A cada elei¢cdo, os segmentos de representacdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovem a renovagao de, no minimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e dendncias
de indicios de irregularidades, nas agdes e aos servigos
de saude.

c) O tempo de mandato dos conselheiros sera definido pelas
respectivas representacoes.

d) O conselho de saude tera poder de deciséo sobre o seu
orgamento e ndo sera mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descricao geografica da distribuicao de recursos
humanos e de agoes e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude
do sistema é a defini¢do de

a) Pactuagéo Integrada em Saude.
b)
c) Rede de Atencao a Saude.
d)

Rede hierarquizada em Saude.

Mapa da Saude.
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25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta:

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 2 (dois) anos
com a representagao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo Conselho de Saude.

II. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
€ usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Ill. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS terao representagéo no Conselho Nacional
de Saude. Arepresentagao dos usuarios nestes conselhos
sera definida pelos préprios conselhos.

IV. Arepresentacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

V. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terao
sua organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio provados pelas respectivas secretarias
municipais, estaduais ou Ministério da Saude.

a) LILII, IV eV estéo corretas.

b) Apenas Il e IV estdo corretas

c) Apenas LIV e V estéo corretas.
)

d) Apenas Il, IV e V estéo corretas.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

26) As causas de sangramento digestivo alto variam de acordo
com a natureza do hospital, com a regiao geografica e a
populacao de pacientes atendida. De uma forma geral, as
causas na ordem decrescente de frequéncia,
respectivamente, sao:

a) Sindrome de Mallory-Weiss; varizes esofagicas; doenca
ulcerosa péptica; fistula aorto-entérica.

b) Doenca ulcerosa péptica; erosdes gastroduodenais; varizes
esofagicas; sindrome de Mallory-Weiss.

c) Doenca ulcerosa péptica; sindrome de Mallory-Weiss;
fistula aorto-entérica.

d) Varizes esofagicas; Sindrome de Mallory-Weiss; hemobilia.

27) Alcera péptica é uma lesao localizada no estdmago e/ou
duodeno com destruicdo da mucosa da parede destes
orgaos, atingindo os vasos sanguineos subjacentes. Além
da dor, caracteriza-se pelas hemorragias continuas para
dentro do trato gastrointestinal. Com relacao a hemorragia
digestiva alta por doenga ulcerosa, o paciente que tem
maior Escore de Rockall é:

a) Paciente com mais de 80 anos de idade, hipotenso, em
insuficiéncia renal e doenga maligna disseminada.

b) Paciente de 70 anos de idade, taquicardico e em
insuficiéncia cardiaca congestiva.

c) Paciente com mais de 80 anos de idade, taquicardico e
em insuficiéncia coronariana.

d) Paciente de 70 anos de idade, taquicardico e com coagulo
plano na endoscopia digestiva alta.

28) Paciente de 72 anos de idade, portador de Doenga do
Refluxo Gastroesofagiano de longa data, associado a
Eséfago de Barrett, sem acompanhamento adequado,
iniciou quadro de disfagia progressiva e emagrecimento
importante. O provavel diagnéstico é:

a) Carcinoma epidermoide.
b) Adenocarcinoma.
c) Leiomioma.

d) Tumor de células granulares.



29) Pancreatite € uma inflamagao do pancreas que pode ser

aguda ou cronica. O consumo de alcool esta diretamente

associado a maioria dos casos da doenga. Na pancreatite

aguda, os critérios de Ranson sao:

a) Nas primeiras 48h, sequestro volémico estimado maior
que 6 litros, DHL maior que 350 Ul/l, TGO maior que 250
Ul/dl, queda do hematdcrito maior que 10%.

b) Naadmissao, calcemia menor que 8 mg/dl e PaO2 menor
que 60 mmHg.

c) Nas primeiras 48h, leucocitos maior que 16.000/mm?,
calcemia menor que 8 mg/dl, Sequestro volémico estimado
maior que 6 litros.

d) Na admissao, idade superior a 55 anos, numero de
leucocitos maior que 16.000/mm?, glicemia maior que 200
mg/dl, DHL maior que 350 Ul/l e TGO maior que 250 Ul/dlI.

30) Grave problema de saude publica no Brasil e no mundo,

a hepatite é a inflamacgao do figado. Pode ser causada por
virus, uso de alguns medicamentos, alcool e outras drogas,
além de doencgas autoimunes, metabolicas e genéticas.
Sao doengas silenciosas que nem sempre apresentam
sintomas, mas quando aparecem estes podem ser
cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vomitos, dor
abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes
claras. Anti-HBs positivo, Anti-HBc IgG positivo, Anti-HBc
IgM negativo, HBsAg negativo faz diagnostico de:

a) Hepatite B aguda.

b) Vacinacéo para hepatite B.

c) Hepatite B curada.

d) Hepatite B crbnica.

31) O refluxo gastroesofagico ou, doenga do refluxo

gastroesofagico (DRGE), consiste no refluxo de contetido

alimentar presente no estomago para o es6fago, normalmente

com pH acido, embora possa ser também de conteudo biliar,
neste caso chamado refluxo alcalino. Sdo complicagoes da

Doenca do Refluxo Gastroesofagico o eséfago de Barrett curto,

estenose, Ulcera e sangramento esofagico. Marque a conduta

correta.

a) Inibidores da bomba de prétons séo usados tanto nos casos
de Barrett curto (dose padrao), quanto nos demais caso
de Barrett (dose dupla, em duas tomadas diarias).

b) Na estenose péptica, sem disturbios motores importantes,
deve-se indicar esofagectomia como medida inicial.

¢) O sangramento esofagico costuma ser lento e insidioso,
logo nao esta indicado nenhum tratamento imediato,
somente deve-se fazer hemograma a cada 8 semanas.

d) Todas as complicagdes sao tratadas da mesma maneira:
inibidores da bomba de prétons (dose padrao) por 12
semanas, e apos nova EDA, decisao de qual paciente ira
para fundoplicatura.

32) Na medicina, doenga inflamatéria intestinal (DIl) é um

grupo de condicoes inflamatérias do célon e intestino
delgado. Os principais tipos de DIl sao doenga de Crohn
e colite ulcerativa. Identifique a alternativa que mais
caracteriza o diagnostico de Doenga de Crohn.

a) Envolvimento continuo e simétrico da mucosa intestinal.
b) Comprometimento predominante do reto.

c) Presencga de estenoses.

d) Ulceragoes superficiais, envolvendo somente mucosa

33) A manifestagao extraintestinal que deve ser tratada com

imunossupressores independente da atividade da doenga
inflamatoria intestinal é:

a) Eritema nodoso.

b) Sacroileite.

c) Osteopenia.

d) Manifestagdes articulares

34) Adiverticulite é constituida por bolsas e cistos pequenos

e salientes da parede interna do intestino (diverticulose)

que ficam inflamados ou infectados. Esses cistos

costumam ser encontrados no intestino grosso (célon).

Na diverticulite aguda nao complicada (primeiro episédio),

a melhor conduta terapéutica a ser tomada é:

a) Jejum e cirurgia eletiva.

b) Jejum (associado ou ndo a sonda nasogastrica) ou dieta
liquida sem residuos e antibioticoterapia de amplo espectro.

) Analgesia com tramadol.

)

c
d) Dieta pastosa, internagao hospitalar e tramadol.

35) A polipose intestinal tem trés tipos de sindromes descritas:

Sindromes Poliposes Hamartomatosas, Sindromes

Poliposes Adenomatosas, Sindromes de Polipose Nao-

Hereditarias. A alternativa que indica, respectivamente,

as Sindromes é:

a) Sindrome de Peutz-Jeghers, Sindrome de Gardner e
Polipose inflamatdria.

b) Sindrome de Cowden, Sindrome de Peutz-Jeghers e
Sindrome de Gardner.

c) Sindrome de Gardner, Polipose juvenil, Polipose
inflamataria.

d) Sindrome de Cronkhite-Canada, Hiperplasia nodular linfoide
e Polipose juvenil.

36) A colecistectomia é o Unico tratamento definitivo para a

colelitiase e é indicada para a maioria dos pacientes
sintomaticos. A colecistectomia nao é indicada como
operacgao profilatica para pacientes assintomaticos. Por
outro lado, em fungao da prevaléncia elevada da colelitiase
em algumas regides e da histéria natural relativamente
silenciosa da colelitiase assintomatica, a indicagao da
colecistectomia, nesta circunstancia, € recomendacao
forte em:
a) Pacientes que serdo submetidos a cirurgia na cavidade
abdominal.
b) Pacientes que tém dificuldade para o acesso aos Servigos
de Saude.

c) Pacientes com sintomas dispépticos vagos.
d) Candidatos a transplante de érgéos.

37) A hepatite C é uma doenga infecciosa causada pelo virus

da hepatite C (VHc) e que afeta sobretudo o figado. A
infecgao é muitas vezes assintomatica, embora a infeccao
cronica possa levar a fibrose do figado e por fim a cirrose,
que normalmente s6 se manifesta passados varios anos.
Constitui indicagdo de tratamento da infecgao crénica
pelo virus da hepatite C:

a) Genotipo do virus igual a Ib.

b) Tempo de infecgao superior a 20 anos.

c) Presencga de cirrose hepatica descompensada.

d)

Presenca de fibrose hepatica em ponte.

38) A principal doenga causada pelo H. pylori é a inflamagao

da mucosa gastrica - gastrite. No entanto, a gastrite,
tratando-se de um estado inflamatério persistente, associa-
se ao desenvolvimento de outras patologias como ulcera
duodenal, ulcera gastrica, carcinoma gastrico e linfoma
MALT gastrico. Com relagao ao fluxograma de tratamento
de linfoma MALT e Helicobacter pylori, podemos
considerar correto:

a) Estadio |E: Helicobacter positivo: tratamento com
antibioticoterapia. Apos tratamento: H. pylori negativo e
linfoma MALT positivo com indicagdo de tratamento: realizar
radioterapia.

b) Estadio IE: Helicobacter positivo: tratamento com
antibioticoterapia. Apos tratamento: H. pylori positivo e
linfoma MALT positivo com indicagédo de tratamento:
antibioticoterapia de segunda linha.

c) Estadio IE: Helicobacter positivo: tratamento com
antibioticoterapia. Apos tratamento: H. pylori positivo e
linfoma MALT positivo sem indicagdo de tratamento:
vigilancia.

d) Estadio IE: Helicobacter positivo: tratamento com
antibioticoterapia. Apos tratamento: H. pylori negativo e
linfoma MALT positivo: encerrar o caso.

39) Atualmente a primeira opcao para o tratamento da

amebiase intestinal em adultos é:
a) Secnidazol

b) Metronidazol

c¢) Tinidazol

d) Teclozam
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40) O eso6fago de Barrett € observado em 10% a 15 % dos

individuos com sintomas crénicos de refluxo quando

submetidos a endoscopia digestiva alta. Afeta

primariamente individuos do sexo masculino, de raga
branca, com idade superior a 40 anos. Assinale a alternativa
incorreta.

a) Casos de displasia de alto grau devem ter o diagnéstico
confirmado por outro patologista, estando indicada a
resseccao esofagica. Quando eventualmente o paciente
nao tenha sido operado, 0 acompanhamento sugerido deve
ser a cada trés meses.

b) Nos casos em que ndo foi observada displasia, o
seguimento deve ser realizado por meio de exame
endoscoépico e bidpsias seriadas a cada 24 meses.

c) Pacientes com displasia de baixo grau displasia devem ter
0 acompanhamento realizado a cada 12 meses.

d) Em funcdo do risco maior do desenvolvimento de
adenocarcinoma esofagico, que varia de 0,2% a 2,1% ao
ano, em pacientes sem displasia, e incidéncia 30 a 125
vezes maior que a da populagéo em geral, os pacientes
com esbdfago de Barrett devem ser cuidadosamente
acompanhados, o que lhes permite melhor progndstico.

41) A doenga de Wilson ou degeneragao hepatolenticular é

uma doenca hereditaria autossomica recessiva cuja

principal caracteristica é o acumulo toxico de cobre nos

tecidos, principalmente cérebro e figado, o que leva o

portador a manifestar sintomas neuropsiquiatricos e de

doencga hepatica. Considerando-se a Doenga de Wilson
como uma hepatopatia crénica, podemos afirmar que:

a) O diagnostico é feito com ceruloplasmina baixa, Anel de
Kayser-Fleischer é visto quando ndo ha manifestagdes
neurolégicas, cobre urinario baixo.

b) O diagnéstico é feito com ceruloplasmina normal, Anel de
Kayser-Fleischer é visto quando ha manifestagbes
neurolégicas, cobre urinario baixo.

c) O diagnostico é feito com ceruloplasmina baixa, Anel de
Kayser-Fleischer é visto quando ha manifestacdes
neurolégicas, cobre urinario alto.

d) O diagnostico é feito com ceruloplasmina alta, Anel de
Kayser-Fleischer é visto quando ha manifestagdes
neurdlogicas, cobre urinario baixo.

42) Helicobacter pylori é uma espécie de bactéria que infecta

amucosa do estdmago humano. Muitas ulceras pépticas,

alguns tipos de gastrite e de cancro do estdbmago sao

causados pela infecgdo por esse agente, apesar de a

maioria dos humanos infectados nunca chegar a

manifestar qualquer tipo de sintomatologia e/ou

complicagéao relacionada com a bactéria. No terceiro

consenso de estudo para Helicobacter pylori,

considera-se, como correto :

a) Segunda linha de tratamento: omeprazol 20mg, amoxicilina
1g, claritromicina 500mg, todos, duas vezes ao dia.

b) Primeira linha de tratamento: lanzoprazol 30mg, amoxicilina
19, claritromicina 500mg, todos, duas vezes ao dia.

c¢) Terceira linha de tratamento: lanzoprazol 30mg, levofloxacino
500mg, furazolidona 400mg, todos, duas vezes ao dia.

d) Quarta linha de tratamento: esomeprazol 40mg, furazolidona
400mg, claritromicina 500mg, todos, duas vezes ao dia.

43) Comparando-se as doencgas de Crohn (DC) e retocolite

ulcerativa (RCU), pode-se afirmar que :

a) Adeficiéncia de vitamina B12 é mais comum na DC

b) Osteoporose € mais comum na RCU

c) Fissuras e fistulas perianais sdo mais comuns na RCU
d) Ulceras orais s&o menos frequentes na DC.

44) Comparando-se os achados clinicos e laboratoriais da

colica biliar (CB) e da colecistite calculosa aguda (CCA),
é incorreto afirmar:

a) Apresenga de célculos e de espessamento da parede da
vesicula ocorre tanto na CB como na CCA.

b) Febre em geral é ausente na CB e presente na CCA.
c) Leucocitose em geral € ausente na CB e presente na CCA.

d) Ador a palpagéo abdominal costuma ser mais intensa na
CCA que na CB.
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45) As esofagites infecciosas ocorrem principalmente em
pacientes imunodeprimidos. Candida albicans, herpes
virus e citomegalovirus (CMV) sdo os principais patégenos.
Assinale a alternativa incorreta:

a) Aesofagite herpética é uma doenca frequentemente descrita
em individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sendo raros os casos documentados em
individuos imunocompetentes . Os individuos do sexo
feminino sdo mais frequentemente afetados.

b) A esofagite causada pelo CMV é considerada o grande
diagnéstico diferencial da esofagite herpética, pois também
se associa a estados de imunossupressao.

c) Adosagem para o tratamento da esofagite por CMV com
ganciclovir geralmente € de 5mg/kg, duas vezes por dia,
por 14 a 21 dias (dependendo da resposta clinica). O
tratamento da esofagite herpética com aciclovir acelera a
resolugao sintomatica e limita a gravidade da infecgao.

d) Embora a Candida albicans seja o principal agente etiologico
da esofagite fungica, outras espécies como C. tropicalis,
C. krusei e C. stellatoidea tém sido implicadas como agentes
etioldgicos.

46) O diagnostico laboratorial da estrongiloidiase deve levar
em conta que os pacientes infectados por esse nematédeo,
em vez de ovos, eliminam larvas em suas fezes. E
necessario, ainda, considerar que o ritmo de eliminagao
fecal das larvas nao é regular, variando a cada dia a
quantidade de larvas de S. stercoralis presentes nas fezes
de um mesmo paciente. Quanto ao tratamento de
estrongiloidiase deve-se considerar incorreto que:

a) Na infecgao habitual utiliza-se Cambendazol na dose de
5 mg/kg, dose unica.

b) Na infecgado habitual utiliza-se Tiabendazol na dose de 25
mg/kg, duas vezes ao dia, durante dois dias, sem ultrapassar
3 g cada dia.

¢) Na hiperinfecgéo utiliza-se Cambendazol na dose de 5
mg/kg, semanalmente, por 4 semanas.

d) O tiabendazol deve ser utilizado na dose de 5 mg/kg, duas
vezes ao dia por sete dias, ou 500 mg/dia por 30 dias.

47) A endoscopia digestiva experimentou grande
desenvolvimento nos ultimos anos, seja em termos
técnicos (aparelhagem e acessoérios) como em
possibilidades de aplicagoes diagnosticas e terapéuticas,
como por exemplo a eco-endoscopia, a colocagao de
proteses coledocianas, de es6fago e outras mais. Este
desenvolvimento levou, entdo, a realizagdao de
procedimentos mais complexos, em pacientes com mais
comorbidades e com idade mais avangada; ocorre,
também, tendéncia a maior duragao dos procedimentos.
Sobre sedagao em endoscopia digestiva alta podemos
considerar incorreto que:

a) Os opidides se ligam a receptores especificos no sistema
nervoso central, aumentam o limiar de dor e alteram a
percepgao da dor, sendo um exemplo o fentanil.

b) Benzodiazepinicos induzem relaxamento do paciente,
facilitando o procedimento. Podem causar depressao
respiratoria significativa, principalmente se utilizados em
conjunto com opidides.

c) Droperidol € um neuroléptico com efeito antiemético,
ansiolitico, sedativo forte e bloqueador alfa-adrenérgico.
Esta associado ao desenvolvimento de arritmias cardiacas.

d) Propofol causa depressao respiratéria e diminuigdo do
tobnus das vias aéreas, com diminuigao da resisténcia a
ventilagdo. Pode causar apneia. Nao tem efeito amnésico.

48) A sindrome do célon irritavel (ou sindrome do intestino
irritavel) ou doenga intestinal funcional, abreviado em
portugués como SCI, Sll ou SIR e, em inglés, como IBS
(irritable bowel syndrome) é uma doenga funcional crénica,
ou seja, ndo ha lesdo organica presente no intestino, mas
causa grande desconforto nas pessoas que a apresentam.
A diarreia que acontece na Sindrome do Intestino Irritavel
pode ser tratada com:

a) Loperamida.

b) Prebidticos.

¢) Produtos de pyssilium.
d) Antiespasmaodicos.



49) O cancer de esbéfago também é conhecido como cancer
esofagico ou neoplasia do es6fago e existem varios
subtipos desse cancer. O tipo adenocarcinoma representa
de 50% a 80% de toda a incidéncia de cancer de eséfago
e surge a partir de células glandulares que estao presentes
na juncao do eséfago e do estdmago. Ha também o tipo
de cancer de células escamosas, que surge a partir de
células que revestem a parte superior do eséfago. Os
fatores de risco para cancer de es6fago, ndo incluem:

a) Tabagismo, etilismo, es6fago de Barrett e deficiéncias
nutricionais.

b) Etilismo, es6fago de Barrett, papilomavirus humano e
acalasia.

c) Condigbes de higiene oral ruins, uso crénico de bebidas
geladas e tabagismo.

d) Lesédo caustica do esbfago, ingestao de nitrosamidas e
tabagismo.

50) O uso crénico do alcool predisp6e ao surgimento de
neoplasia de esoéfago por diferentes mecanismos, entre
eles o unico que nao é verdadeiro é:

a) Lesao da mucosa pelo alcool, favorecendo maior absorgéo
de carcindgenos.

b) Indugdo de enzimas microssomais, entre elas o citocromo
P-450, e ativagdo metabdlica dos carcindgenos.

¢) Mutagéo do citocromo P-450, secundaria a agéo dos
carcindgenos intrinsecos do alcool.

d) Cofator nas deficiéncias nutricionais presentes no etilista
pesado, as quais agem de modo sinérgico com outros
fatores de risco para propiciar o aparecimento do cancer
esofagico.
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